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C En relacion a la importancia que se esta concediendo a la Calidad de Vida 
O) en las personas con discapacidad intelectual y con el objetivo de poten-
ciar comportamientos autodeterminados en situacionesde promocion de 
la salud y auto-cuidados, el Servicio Medico de la Fundacion Gil Gayarre3 
a Ilevo a cab0 una experiencia formativa que consistio en la realization de 
a> cinco sesiones de educacion para la salud. 
L 
Con el titulo de: "Educacion para la Salud en jovenes con discapacidad 
intelectual", se impartieron las sesiones dentro del programa de habili-

dades sociales, llevado a cab0 por la psicologa responsable de la Seccion de 

Transition a la Vida Adulta (TVA), organizandoseen 10s siguientes temas: 

Cura de heridas. 

Intoxicaciones. 

Atragantamientos. 

Accidentes. 

Convulsiones. 
Habitos de vida saludable. 
Como recurso didactic0 y de evaluacion se grabaron todas las sesiones en video. 

E l  programa ha sido muy valorado por 10s alumnos, padres y profesionalesdel 

centro. Como respuesta a la peticion de 10s padres, esta'previsto en un futuro 

muy proximo, extender el proyecto a 10s usuarios del centro ocupacional den-

tro del area de apoyo personal y social. 

Palabras claves: calidad de vida, discapacidad intelectual, educacion para la 

salud, autodeterminacion, habilidades sociales. 

2 As an answer t o  the significance o f  the quality o f  life in people wi th inte- lectual disabilities and wi th  the aim to  promote self-care and self-deter- 
mined behaviour. the Medical Service o f  Fundacion Cil Gayarre develo- 
E 
E ped five sesions o f  health education. I t  was included as part o f  the social 
abilities program directed by the psychologist responsible o f  the students 
in the program for transition to  adult life. 
cn 

The following item were approached: 
The healing o f  wounds 

Intoxications 

Chocking 

Accidents 

Seizures 

Healthy habits 

Unhealthy habits. 

The sessions were filmed on video for educational means and as a way o f  eva- 
lua tion. 
This program has received very positive evaluation by students, parents and pro- 
fessionals. 
Some partens asked the program t o  be extended t o  other students, so in the 
near future i t  wi l l  be developed within the area o f  social support o f  the occu- 
pational center. 
Key wonls: quality o f  life, intelectual disability, self-determination, social abi- 
lities, health education. 
Dada la importancia concedida a la 
Calidad de Vida en las personas con dis- 
capacidad intelectual, al cambio que se 
esta produciendo en la manera de enten- 
derlas y a la experiencia, demostrada a 
traves de diversos estudios, de que la 
Autodeterminacion favorece y mejora la 
Calidad de Vida de las personas, nos 
parecio importante fomentar este aspec- 
t o  a traves de un Programa de Instruccion 
Planificado. 
Entre 10s componentes del comporta- 
miento autodeterminado se incluyen las 
habilidades para la toma de decisiones. 
Para desarrollar estas habilidades parti- 
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mos de la definicidn que Wehmeyer y gzSchalock hacen al respecto: "un proceso gz
que consiste en seleccionar o llegar a una Y,s
e3conclusion sobre que solucion es mejor zydadas las circunstancias, valores, priorida- 
des y necesidades de uno"; otros autores 0 
@iapoyan la importancia de potenciar las 
habilidades del comportamiento autode- 
terminado en la infancia y la adolescen- 
cia, incluido en el curricula escolar, ejerci- 0 
2tando las de toma de decisiones en 
secundaria. Defienden tambikn la capaci- 
dad de 10s menores y 10s alumnos con dis- Cn 
capacidad para tomar decisiones y "tener 
en cuenta el grado de riesgo involucrado 
en las diversas situaciones" (Wehmeyer y 
Schalock, 2002). I 
2 
Para intentar garantizar su seguridad, a 
menudo se limitan las acciones a estas 
personas, impidiendoles actuar incluso en 
situaciones de bajo riesgo. Uno de 10s 
objetivos de esta practica educativa es 
enseiiarles a evaluar el grado de riesgo y 
las consecuencias de sus actos. Wehmeyer 
y Schalock recogen las aportaciones de 
Agran, Marchand-Martella y Martella 
indicando la importancia de ensefiar a 
estos alumnos contenidos sobre primeros 
auxilios y seguridad laboral, nutricion, 
dieta y medicacion, abusos y enfermeda- 
des. 
En este context0 se desarrollo un pro- 
yecto de educacion para la salud en la 
seccion de TVA dentro del programa de 
habilidades sociales. Alguno de 10s obje-
tivos fueron que 10s alumnos en situacio- 
nes de urgencia Sean capaces de detec- 
tarlas y tomar decisiones sobre como 
actuar y aprender habilidades de auto- 
cuidados en relacion con habitos de vida 
saludable y habitos toxicos: 
:g
P Desde una metodologia participativa e 
8'" interactiva se planifico la accion formati- ONZ E va con relacion a 10s siguientes aspectos: 
~2
-
3. Contenidos de cada sesion: 
Las tres sesiones iniciales trataron 
sobre primeros auxilios. Se abordaron 
10s siguientes temas: cura de heridas, 
convulsiones, intoxicaciones, atragan- 
tamientos y accidentes. Ademas de 
como y cuando utilizar el servicio de 
emergencias 1 12. 
La cura 	de heridas se ensefio por 
medio de un "roll-playing" en el que 
se mostraba la secuencia para tratar 
una herida correctamente, acompaiia- 
do de una ficha de apoyo para repasar 
de forma grafica la secuencia (Fig. 1, 
ficha de heridas). Tambien se utilizo el 
metodo de "roll-playing'' para expli- 
car las convulsiones. En ambos casos 
10s alumnos representaron el papel de 
la victima y del cuidador, el resto de 
10s alumnos aportaron ideas sobre 
como proceder en esos casos, mientras 
se recrearon las distintas situaciones, 
se corrigieron y se indicaron la formas 
correctas de actuar. El  tema relativo a 
las convulsiones se completo descri- 
biendo sus causas mas frecuentes y su 
prevencion. 
Las intoxicaciones se abordaron por 
medio de un mural. Cada alumno 
escogio una foto o un dibujo previa- 
mente seleccionado, debia decidir si 
era un product0 toxico o no, y colo- 
LZg 
1.Numero de sesiones: Se desarrolla- 0' %5 ron 5 sesiones de 60 minutos de dura- 29 carlo en el lugar correspondiente del 
& cion, una vez a la semana con cada LU mural. Durante su elaboracion se utili- uno de lor cuatro grupos de habilida- zo el concept0 de sustancia toxica y la des sociales ya establecidos. diferencia con 10s medicamentos pres- 
t \ 
2. Numero de personas que partici- O 
critos por su medico. Al finalizar el 
mural se especificaron las pautas a 
paron en las miones: Cada grupo seguir en caso de ingesta de un pro- 
ducto toxico. constaba de 12 alumnos de 16 a 21 
aiios con diversos grados de discapaci- 5 	dad inteledual. Participaron can el 
Equipo Medico la psicologa que 
imparte las habilidades sociales, sus 
profesores y cuidadores habituales asi 
como 10s estudiantes en practicas. 
El atragantamiento se explico con una 
ficha en la que cada uno debia escribir 
tres cosas con las que se podian atra- 
gantar, 10s alumnos sin escritura pega- 
ron tres recortes de objetos que podi- 
V 
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an causar un atragantamiento (comi- 
da, objetos pequehos, caramelos ...). 
(Fig. 2, ficha de atragantamiento). Se 
hizo especial hincapie en la preven- 
cion y se finalizo indicando como 
actuar en esos casos, enseiiando la 
maniobra de Heimlich (para desalojar 
un cuerpo extratio) y practicandola 
entre ellos. 
Los accidentes se analizaron proyec- 
tando imagenes de distintos acciden- 
tes (caidas, de trafico, con la bicicleta, 
en el trabajo), ilustrando como actuar 
e insistiendo en la importancia de no 
mover a la victima y de pedir ayuda. 
Al finalizar cada tema se mostro por 
medio del "roll-playing" como y en 
que situaciones pedir ayuda a 10s ser-
vicios de emergencia 112, que infor- 
macion hay que aportar: ique ha ocu- 
rrido?, idonde? y atender a las indica- 
ciones que se den. 
En la cuarta sesion se abordaron 10s 
habitos de vida saludables que inclu- 
yen higiene, dieta sana, ejercicio y 
descanso (Fig. 3, ficha de higiene). 
La quinta y ~llt ima sesion trato 10s 
habitos toxicos: alcohol, tabaco y dro- 
gas. 
4. Herramientas de trabajo: 
Dinamicas con fichas. 

Elaboracion de murales. 

Proyeccion de imagenes a traves del 

cation del ordenador. 

Roll-playing. 

Participacion directa. 

Exposicion oral. 

Como recurso didactic0 se grabaron 

las sesiones en video, previo consen- 

timiento de 10s padres o tutores, 

como sistema de aprendizaje y eva- 

luacion posterior. 

conclusion III 
La experiencia fue muy positiva a todos 
10s niveles. Desde el comienzo 10s alum-
nos mostraron gran interes y participaron 
activamente en todas la tareas propues- 
tas. Fue rnuy valorado el que las sesiones 
se impartieran por el servicio medico 
puesto que eso hizo que mostraran mas 
atencion e interes por las dinamicas. 
Ademas, 10s contenidos tratados en las 
sesiones se siguieron ejercitando en el 
aula. 
Los profesionales tambien valoraron el 
programa puesto que les sirvio como 
herramienta a emplear en caso de emer- 
gencia, llegando incluso a aplicar la 
maniobra de Heimlich en varios casos rea- 
les. 
Algunos padres de alumnos que partici- 
paron comentaron que durante las sesio- 
nes sus hijos llegaban a casa muy ilusio- 
nados, poniendo en practica y compar- 
tiendo con ellos lo aprendido. Otros 
padres han solicitado al servicio medico y 
a la direccion la posibilidad de ampliar el 
programa a otros centros de la 
Fundacion. En esta linea esta previsto 
desarrollar en el 2005 las sesiones adap- 
tadas para 10s usuarios de centro ocupa- 
cional dentro del area de apoyo personal 
y social. 
Para el servicio medico fue una expe- 
riencia enriquecedora ya que permitio 
trabajar en contact0 mas direct0 con 10s 
alumnos y que estos perdieran el miedo a 
acudir a la Enfermeria. Tambien result6 
muy gratificante ver como iban adqui- 
riendo conocimientos, llegando en algu- 
nos casos a aplicarlos (curar heridas a 10s 
compaiieros de clase, pedir ayuda, saber 
como actuar en caso de crisis convulsivas, 
etc.). Comprobamos que son capaces de 
tomar decisiones si se les da la oportuni- 
dad, que muchas veces por precaucion o 
por miedo no  se les permite. En el plano 
personal nos sirvio para conocer mejor a 
10s alumnos y sus capacidades, y trabajar 
en equipo con otros profesionales del 
centro (profesores, auxiliares, alumnos en 
practicas, etc.). Tambien pudimos ampliar 
nuestro trabajo diario desde lo asistencial 
al campo de la medicina preventiva. 
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FlCHA ATRAGANTAMIENTO 
LCON QUE COSAS NO5 PODEWS ATRAGANTAR? 
ESCRIBE 0 PEGA 'RE5 COSAS 
